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Image en medecine 


Le lymphome epidural primitif est une tumeur rare qui represente 
moins de 10 % des tumeurs epidurales et moins de 1% des 
lymphomes non hodgkiniens. Le tableau clinique est souvent 
bruyant associant des rachialgies initiales puis des signes 
neurologiques deficitaires sensitifs (67 % des cas) ou moteurs (90 
%), et exceptionnellement un syndrome de la queue de cheval. 
Nous rapportons I'observation d'une femme agee de 82ans qui 
consulte devant une faiblesse des deux membres inferieurs et des 
troubles sphincteriens a type d'incontinence urinaire et de 
paresthesies de la zone perineale (anovulaire). L'examen physique 
trouve une patiente en bon etat general, une paraparesie avec 
hypoesthesie des deux membres inferieurs avec un niveau sensitif 
L4, une anesthesie en selle et des troubles de la sensibilite 
profonde. II n'y a pas de syndrome tumoral. L'IRM medullaire a 
revele une lesion tissulaire extra-durale en regard de L2 L3 L4 en iso 
signal en Tl et en hyper signal en T2. Une laminectomie au niveau 
de L2 L3 L4 realisee a conclu a un lymphome non-hodgkinien a 
grandes cellules de phenotype B. Un bilan d'extension de la maladie 
pratiquee a montre une atteinte meningee. Le diagnostic de 
lymphome epidural primitif avec localisation meningee a ete retenu. 
La patiente a regu 4 cures de Chimiotherapie (MINI CEOP) selon le 
protocole LNH08 groupe 5 avec une excellente reponse clinique et 
radiologique. Le pronostic du lymphome epidural primitif est 
relativement bon a cinq ans avec une survie globale de 70 % une 
survie sans maladie de 50 %. 



Figure 1: IRM en coupe sagittale montrant une 
lesion tissulaire extra-durale en regard de L2 L3 L4 
en en hyper signal en T2 sequence T2 
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